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――最終講義――
肢体不自由学分野の歩み
Basic Concept on Medical Rehabilitation
 
for Persons with Physical Disability
岩 谷 力
東北大学大学院医学系研究科 障害科学専攻 運動障害学講座 肢体不自由学分野
肢体不自由学分野は平成6年 6月に障害科学専攻運
動障害学講座肢体不自由学分野として設置され，医師
以外の卒後教育課程として修士課程，博士課程をもっ
て研究，教育を行うとともに，鳴子分院の閉院に伴い，
平成7年 1月より本院において理学診療科，理学療法
部におけるリハビリテーション医学の診療を担当して
きた．肢体不自由学とは，東京大学整形外科教室第2代
教授でわが国の肢体不自由児療育の基礎を築かれた高
木憲次先生の，「先天性であろうと後天性であろうと外
傷であろうと，とにかくその為肢体の機能が侵され将
来生業能力に支障を来すおそれあるところの患者を肢
体不自由者という」による．
その意味するところは
1. 四肢の形態を整えるにとどまらず機能を回復・
復活を目指すことが重要であること
2. 身体の不自由な部位を解剖学的に明確に表現で
きること
3. 肢体の機能障害の原因を問わないこと（肢体疾
患とは違うこと）
4. 不自由は主観的問題であること
5. 機能の異常だけではなく，形態の異常も含むも
のであること
とされる．
これらの理念をもって，リハビリテーション医学の
学問的基礎を固め，科学的根拠に基づいたリハビリ
テーション医療を実践することを目標として教室を立
ち上げ運営してきた．リハビリテーション医学は生物
医学的基礎が脆弱な分野であり，病気の治療と日常生
活の間を埋めるためには，医学以外の知識と技能が不
可欠である．さらに，社会福祉と密接な関係を持ち，現
代社会の公正性，平等性を保障する重要な社会的機能
を果たすことが求められている．私は，肢体不自由学
は病気またはけがにより，肢体の運動障害を持ち，生
活していくうえに不自由を経験している人々に対する
医学・医療の立場からの対応を研究し，教育し，実践
する分野として位置づけ，教室の英文名をRehabilita-
tion medicine for persons with physical disabilityと
し，目標を ① 生活の再建，再定住を目的とした医療
② 経験主義からの脱却（科学的基盤に基づく医学的リ
ハビリテーションの実践)③ Biopsychosocial
 
modelに基づく障害モデルの確立と障害構造の解明
とした．
高齢社会において，リハビリテーション医療は温泉
型リハビリテーションから，市中病院における急性期
医療に直結したリハビリテーションに変質してきた．
鳴子分院から本院への移転がまさにその過程であっ
た．病院におけるリハビリテーション科の実績は，広
南病院，古川市立病院をはじめとする関連病院との連
携が強くなると共に病床利用率，平均在院日数ともに
改善されたことにより，大学病院におけるリハビリ
テーション科診療の立ち上げは目的を果たしたものと
考えている．
リハビリテーション医療の科学的実践は重要な課題
である．我々は，中村隆一名誉教授が鳴子分院で開発
された脳卒中機能回復評価システム（RES）を利用し，
データを蓄積しより科学性，客観性，汎用性を高めて
きた．このシステムは脳卒中患者さんの病理学，症候
学，心身機能，日常生活遂行能力の状態を変数として，
統計学的手法を用い入院治療1,3ケ月後の機能を予測
するものである．これまでに約1,500人のデータベー
スがあり，入院時のデータから求めた機能変数の回復
予測値の的中率は85%である．RESを日常診療に用
いることにより，① 疾患の客観的記載 ② 自然経過
を知る ③ 適切な治療目標と治療計画を立てることが
できる ④ 適切な患者・家族指導 ⑤ 治療の最適化 ⑥
リハビリテーションチームの統合 ⑦ リハビリテー
ション医療の質の管理が可能の5つのメリットが得ら
れる．これをリハビリテーション診療の基盤として行
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い，1995年以降 470例のデータが蓄積され，臨床研究
に用いられる段階に達した．
教室の目指した研究の1つに障害構造の解明があ
る．これは，病気に特異的な障害を，障害モデルを用
いて適切な医学変数により表象することである．二分
脊椎児の発達障害，高齢者の脊柱変形と運動機能，日
常生活，QOLとの関連性をフィールド調査で検討し
た．また，障害，QOLの評価尺度の開発をも行った．こ
れらは全て障害を持つ人々の生活を客観的にとらえ，
リハビリテーション医療を論理的なものにするための
努力であった．このような病気，障害，生活を生物学，
医学，社会学，心理学的変数にて表象する努力は，こ
れからの医療にとって不可欠であろう．
これから10年の障害を持つ人々に対する医学・医療
の向かうべき道は
1. 生物・心理・社会モデルに基づく病者・障害者モ
デルの確立
2. 生活機能の再建を目的とした医療（活動・参加レ
ベルをOutcome Measureとした医療）
3. 社会の安定化に寄与する医療の実践
4. 障害者と健常者とが対等に共生する社会への積
極的関与と考える．
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